










 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 55-60 ، صفحه9713دیبهشت را، 5شمارة  بیستم،دوره 
 ارتباط درماتيت آتوپيك و سندرم پيش از قاعدگی در زنان مراجعه کننده به 
 کلينيك پوست شهرستان همدان
 
 ، 5)SDD( ، سیده ریحانه اولیایی1)MD، محمد رضا سبحان (2)DhP، فریده کاظمی (3)DhP( سیده زهرا معصومی
 0)DhPقدرت الله روشنایی (، *5 )cSBنرمین حسینی (
 
 
 در و کودک، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانمرکز تحقیقات ما-3
 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران-2
 گروه پوست و مو، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران-1
 نپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراندانشکده دندادانشجوی دندانپزشکی، -5
  گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران-5
 مرکز تحقیقات مدلسازی بیماری های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران-0
 
 97/3/0، پذیرش: 07/33/22، اصلاح: 07/9/72 دریافت:
 صهخلا
تنی در یکی از مسائل رواناز آنجائیکه یکی از عوامل موثر بر درماتوز، عوامل هورمونی است بطوریکه درماتیت آتوپیک در زنان بزرگسال شیوع بیشتری دارد.  سابقه و هدف:
مورد بررسی قرار قاعدگی و درماتیت آتوپیک در زنان سن باروری این مطالعه ارتباط سندرم پیش از لذا در  ،باشدرابطه با عملکرد تولیدمثل زنان، سندرم پیش از قاعدگی می
 .گرفت
مراجعه گننده به کلینیک درمانی پوست  مبتلا به درماتیت آتوپیک در دو گروهسال  53-75زن در محدوده سنی  22شاهدی بر روی -این مطالعه مورد ها:مواد و روش
 smotpmyS laurtsnemerP  )TSSP(. پرسشنامه دموگرافیک وانجام شدان سالم از نظر درماتیت آتوپیک زنشامل و گروه شاهد  بیمارستان سینا شهرستان تهران
 . ه و مورد ارزیابی قرار گرفتندتوسط هر دو گروه تکمیل شد) 6-25(با نمره   tset gnineercS
ل بود. با کنترل عوامل مداخله گر احتمالی سن، شغل، تاهل احتمال ابتلا به سا 92/72±2/16و در گروه شاهد  61/93±9/55میانگین سنی افراد در گروه مورد  یافته ها:
 ). RO=13/02،  :%59-IC1/31–15/96( بودبرابر افراد سالم  13/02سندرم پیش از قاعدگی متوسط یا شدید در افراد مبتلا به درماتیک آتوپیک 
 یش از قاعدگی متوسط تا شدید و درماتیت آتوپیک در زنان وجود دارد.ارتباط قوی بین سندرم پ که نشان دادمطالعه نتایج  نتیجه گیری:
 .شاهدی، زنان-درماتیت آتوپیک، سندرم پیش از قاعدگی، مطالعه موردواژه های کلیدی: 
 
                                                           
 .می باشد دانشگاه علوم پزشکی همدان 155923522357اتی دانشجویی با شماره این مقاله حاصل طرح تحقیق این مقاله حاصل 
  نرمین حسینیمسئول مقاله:  *
 moc.liamg@iniessoh.nimran :liam-E               326-65362121. تلفن: همدان، چهارراه پژوهش، بلوار شهید فهمیده، روبروی پارک مردم، دانشگاه علوم پزشکی همدانآدرس: 
 مقدمه 
تنی در رابطه با عملکرد تولیدمثل زنان که با اختلالات یکی از مسائل روان
پذیری همراه است سندرم و تحریکخلقی و عاطفی نظیر عصبانیت، اضطراب 
 62-51ترین سن ابتلای زنان به این سندرم را . شایع)3(باشد پیش از قاعدگی می
المللی بندی بیندگی در دهمین طبقه. سندرم پیش از قاع)2و1( می باشدسالگی 
عنوان جزئی از اختلالات پزشکی زنان و نه اختلالات روانی، رفتاری و تحولی، به
های شده است که بیانگر حالت موقتی اختلال در زمانبندیاختلالات روانی طبقه
ای تنی امروزه جایگاه ویژههای روان. بیماری)5و5(خاص (قبل از قاعدگی) است 
های جسمی با گذرد رابطۀ بیماریروز که می اند و هرپزشکی پیدا نمودهدر روان
شود و همین امر تأکید بیشتری بر توجه به پیش آشکار می از روان انسان بیش
کند. از میان ها را ایجاب میتر این بیماریدرمان مناسب مسائل روانی جهت
 تنی است که های مختلف پزشکی، رشتۀ پوست دارای بیشترین بیماران روانرشته
 
میلی نسبت به مراجعه به پزشکی و یا بیآشنایی با خدمات روانبه دلیل نا
. از )0(کنند شناس به پزشکان متخصص پوست مراجعه میپزشک و یا روانروان
های میان این بیماران فقط درصد کمی توسط متخصص پوست جهت درمان
بررسی  ا تنها از جنبه شکایات پوستی موردهگردند و بقیۀ آنشناختی معرفی میروان
برند های رایج چندان سودی نمیمعمول از درمان طورگیرند و بهو درمان قرار می
صورت کامل رفع نگردیده و ها بهگردد مشکلات آنو همین امر باعث می )2و5(
جهت درمان کامل به پزشکان و مراکز مختلف درمانی مراجعه نمایند که این امر 
اند عوامل ها نشان داده. یافته)0(کندو جامعه تحمیل میهزینه سنگینی را بر فرد 
هورمونی بر درماتوز مؤثر است و درماتیت آتوپیک در زنان بزرگسال شیوع بیشتری 
در  %2-93. درماتیت آتوپیک یک بیماری التهابی مزمن با شیوع حدود )9و2(دارد 
های شدت و بهبودی صورت مزمن با دورهکه به )7(سال است  60بزرگسالان زیر 
  55                                                                                                                                                                8102 yaM ;)5(02 ;icS deM vinU lobaB J
  la te ,imuosaM .Z.S ;emordnyS laurtsnemerP dnA sititamreD cipotA
 
شود دار پوستی تشخیص داده میهمراه است و توسط ضایعات اگزمایی خارش
. در بیماران مبتلا به اگزما )33و23(تواند دارای زمینه ژنتیکی باشد و می )63(
ای است. ضایعات ممکن صورت دورهور شدن ضایعات (پاپول و پلاک) بهشعله
. )13(است توسط سوزش پوست، عفونت، استرس و عوامل دیگر شدت بگیرند 
است  Eرماتیتها در میزان ایمنوگلوبین تفاوت درماتیت آتوپیک سرشتی از سایر د
 EgIو همچنین  باشدکه این میزان در درماتیت آتوپیک در محدوده نرمال می
شود مثبت اختصاصی در این افراد بالا نرفته و علائم واکنش فوری ایجاد نمی
از زنان بهبود درماتیت آتوپیک را  %52. بر اساس مطالعات قبلی، حدود )53-03(
از زنان مبتلابه درماتیت آتوپیک وخامت را  %65در طول دوره بارداری و بیشتر از 
 . )93و23( در طول این دوره تجربه کردند
علاوه بر این، زنان مبتلا به درماتیت آتوپیک اغلب بدتر شدن علائم پوستی 
و همکارانش نشان  nenomiT. )73(اند را در طول دوره قاعدگی نشان داده
و افسردگی تنها محدود به زنان است و این دادند که ارتباط بین اختلالات آتوپیک 
های زنانه ارتباط در بین مردان یافت نشده است. آنها همچنین بیان کردند هورمون
کننده به ارتباط بین افسردگی و اختلالات آتوپیک مانند ممکن است عامل کمک
 . )62و32(اگزما باشد 
ها و سن حاملگی و ها ارتباط بین تعداد بارداریاساس این گزارشبر
. روابط )22و12(های متعدد و افسردگی است اختلالات آتوپیک و ارتباط بین آتوپی
جمله آلرژی، آسم، اگزما،  های مختلف ازاز قاعدگی و بیماری بین سندرم پیش
. با توجه به )52(اند رنیت آلرژیک، آکنه، صرع و میگرن مورد مطالعه قرارگرفته
تنی و سندرم پیش از قاعدگی و علائم روانی آن از قبیل های رواناهمیت بیماری
که زنان شایع است و بااین %67های عاطفی که در افسردگی، اضطراب و تنش
 تک این علائم و خود سندرم پیش از قاعدگی با درماتیت آتوپیک موردارتباط تک
ای مشابه با این مطالعات در ایران صورت نگرفته گرفتند اما مطالعه بررسی قرار
است؛ و ازآنجاییکه بدلیل ارتباط تغییرات هورمونی و تاثیر آن بر تشدید بیماری 
، لذا در شودصرف درمان موقت بیماری میهای پوستی هزینه های درمانی زیادی 
این مطالعه ارتباط سندرم پیش از قاعدگی و درماتیت آتوپیک در زنان سنین 
ای درمانی بیماری در حد هاز صرف هزینهمورد بررسی قرار گرفت تا  باروری
 امکان کاسته شود. 
 
 
 هامواد و روش
دانشگاه علوم پس از تصویب در کمیته اخلاق  شاهدی-این مطالعه مورد
بر روی زنان سنین  .CER.AHSMU.RI 5713.255پزشکی همدان با کد 
باروری مراجعه کننده به کلینیک درمانی پوست بیمارستان سینای شهرستان 
ماهه انجام شد. با در نظر گرفتن  0و در یک دوره زمانی  5713همدان در سال 
گروه مورد به شاهد  ، نسبت حجم نمونه در6/56، سطح خطای 6/57توان آماری 
) برابر با یک و تفاوت بیشینه میان دو نسبت که این دو بیشینه حجم نمونه را r(
کنند با توجه به مطالعات پیشین در این زمینه برای هر گروه مورد و شاهد ارائه می
 در صورت ساله 53-75زنان . آمد دستفرد به 22فرد و در کل برابر با  35برابر با 
شده، توانایی درک و پاسخ مناسب به  به بیماری روانی شناخته عدم ابتلا
بارداری، در صورت  ووارد مطالعه شدند ها، عدم مصرف سیگار و الکل پرسشنامه
های هورمونی پیشگیری از بارداری و سیکل قاعدگی نامنظم، مصرف قرص
از چی های قارداروهای اعصاب و روان و ابتلا به درماتیت عفونی نظیر بیماری
در صورت تمایل  ،. از بین زنان مراجعه کننده به کلینیک پوستمطالعه خارج شدند
به شرکت در مطالعه، رضایتنامه کتبی گرفته شد و سپس جهت تائید یا رد 
درماتیت آتوپیک به متخصص پوست ارجاع شدند. روش تشخیص درماتیت 
ه به این معیارها بود که با توج akjaRو  nifinaHآتوپیک بر اساس معیارهای 
عنوان اگر در این بیماران حداقل سه کرایتریا مینور و سه ماژور وجود داشت به
شدند. کرایتریاهای ماژور شامل خارش، درماتیت بیمار درماتیت آتوپیک شناخته 
نواحی فلکسور، درماتیت مزمن و عودکننده، سابقه خانوادگی کلی آتوپی، آسم، 
توپیک و کرایتریاهای مینور شامل خشکی پوست، رینیت آلرژیک و درماتیت آ
های قدامی گردن، چین پیتیریازیس آلبا، چیناکتیوز ولگاریس، کراتوزپیلاریس، 
دنی مورگان، تیرگی اطراف چشم، کونژنیکتویت راجعه، افزایش خطوط کف دست، 
استعداد به  ،رنگ پریدگی صورت درماتیت دست، درماتیت پا، اریتم صورت،
ها، عدم تحمل لباس پشمی پوستی، درماتوگرافیسم سفید، درماتیت لب هایعفونت
ها، افزایش خارش با تعریق، تشدید ها و شویندهو پلاستیکی، عدم تحمل حلال
گروه شاهد زنان سالم  .)52(های محیطی، غذاها و استرس بود بیماری با محرک
پس از انتخاب افراد مورد و شاهد با استفاده از  که از نظر درماتیت آتوپیک بودند
 laurtsnemerPگرافیک و ، پرسشنامه دموakjaRو  nifinaHمعیارهای 
 ) نیز توسط هر دو گروه تکمیلTSSP( tset gnineercS smotpmyS
شد. پرسشنامه دموگرافیک شامل سوالاتی از قبیل سن، تحصیلات، شغل، وضعیت 
تاهل، تعداد بارداری و سوالاتی در مورد وضعیت قاعدگی افراد بود. پرسشنامه 
علامت خلقی  7بخش اول شامل  :سوال و دارای دو بخش بود 53شامل  TSSP
سوال  5و رفتاری است و بخش دوم تأثیر این علائم بر زندگی افراد است و شامل 
گزینه ای (اصلا،ً خفیف،  5می باشد. نحوه نمره دهی سوالات براساس لیکرت 
نمره بندی شدند. جهت تشخیص  1باشد که از صفر تا متوسط و شدید) می
متوسط یا شدید باید سه شرط باهم  )emordnyS laurtsnemerP( SMP
حداقل یک مورد متوسط یا شدید باشد، علاوه  5تا  3 وجود داشته باشد: از گزینه
سوال  5مورد متوسط یا شدید باشد و در  5حداقل  7تا  3بر مورد قبلی از گزینه 
آخر، یک مورد متوسط یا شدید وجود داشته باشد. حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 
. در نهایت )02(متیاز است. روایی و پایایی پرسشنامه نیز مورد تایید بوده است ا 25
 و آزمونهای آماری SSPS 32 نرم افزار با استفاده از هده ها جمع آوری شددا
تجزیه و تحلیل شدند و  ویتنی و کای دو-مستقل، من-تی ،کولموگروف اسمیرنوف
 درنظر گرفته شد. دارمعنی <p6/56
 
 
  یافته ها
در گروه  61/93±9/55میانگین سن مشارکت کنندگان در گروه درماتیت 
اکثریت افراد در گروه ). =p6/56(بود سال  92/72±2/16اتیت افراد بدون درم
) % 15/7( ) و اکثریت افراد گروه شاهد دانشجو یا محصل%15/9مورد، خانه دار (
نتایج آنالیز تک متغیره در بررسی ارتباط بین  ).3)(جدول =p6/566( بودند 
بتلا به درماتیک آتوپیک و شدت سندرم پیش از قاعدگی نشان داد که احتمال ا
 9/75سندرم پیش از قاعدگی متوسط یا شدید در افراد مبتلا به درماتیک آتوپیک 
). بعلت تفاوت RO=9/75،  :%59-IC2/95 – 32/25( برابر افراد سالم است
جهت کنترل عوامل معنی دار از نظر برخی از متغیرها در گروههای مورد مطالعه و 
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داشتند مجددا  6/3نی داری کمتر از مداخله گر احتمالی، متغیرهایی که سطح مع
وارد رگرسیون لجستیک شدند. با کنترل این عوامل، احتمال ابتلا به سندرم پیش 
برابر افراد  13/02از قاعدگی متوسط یا شدید در افراد مبتلا به درماتیک آتوپیک 
 ).2) (جدول RO=13/02،  :%59-IC 1/31–15/96سالم بدست آمد (
 







 **6/56 92/72±2/16 61/93±9/55 سن (سال)، 
 *6/25 53±3/97 13/59±3/20 (سال)،  سن اولین قاعدگی
 **6/13 5/10±3/32 0/75±1/16 ، (روز) طول مدت خونریزی
 **6/51 92/05)1/22( 02/50)5/55( سیکل پریود (روز)، 
 تعداد(درصد) تعداد(درصد)  شغل
 6/566
 0)53/0( 53)51/3( شاغل
 93)35/5( 22)15/9( خانه دار
 23)15/7( 5)23/2( دانشجو یا محصل
    تحصیلات
 6/90
 33)02/2( 13)31/9( کمتر از دیپلم
 7)22( 0)53/0( دیپلم
 32)35/2( 22)15/9( دانشگاهی
    وضعیت تأهل
 32)35/2( 72)69/9( متأهل 6/96
 62)25/2( 23)72/1( مجرد
    تعداد بارداری
 6/51
 22)15/9( 03)71( 6
 63)52/5( 33)02/2( 3
 7)22( 53)51/3( ≤2
 وآزمون من ویتنی، بقیه: کای د**آزمون تی مستقل، *
 
 . مقایسه شدت سندرم پیش از قاعدگی در گروه مورد و شاهد2جدول 
 متغیرها
 detsujdA* detsujdanU شدت سندرم پیش از قاعدگی
 )=N72(متوسط تا شدید
 درصد)تعداد(
 )=N15(ندارد یا خفیف
 درصد)تعداد(
 eulav-P )%59-C( RO eulav-P )%59-IC( RO
       درماتیت آتوپیک
 >6/3666  13/02) 1/31 -15/96( >6/3666 9/75) 2/95 -32/25( 23)15/7( 12)05/3( دارد
  3  3 51)52/5( 0)53/0( ندارد
 برای سن، شغل، تاهل  detsujda*                                                      
 
  بحث و نتیجه گیری
داری بین شدت سندرم پیش ی رابطه معنکه های این مطالعه نشان داد یافته
و درماتیت آتوپیک وجود دارد بطوری که در افراد مبتلا به درماتیت  از قاعدگی
برابر افراد  13/02آتوپیک احتمال ابتلا به سندرم پیش از قاعدگی متوسط یا شدید 
سالم است. نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که بین تأثیرات هورمونی و 
دیگر مطالعات انجام شده تظاهرات بالینی درماتیت آتوپیک رابطه وجود دارد. نتایج 
 نیز با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد. در برخی مطالعات بیان شده است که عوامل 
 
هورمونی بر درماتوز افراد مبتلا به درماتیت مؤثر بوده است و درماتیت آتوپیک در 
اند . بعضی از مطالعات نشان داده)9و2(زنان بزرگسال شیوع بیشتری داشته است 
تنی بیان علائم روان بیماران اگزمایی نسبت به گروه کنترل نرمال بیشتر مستعد به
. در برخی مطالعات بدتر شدن علایم پوستی در زمان قاعدگی )63و92(هستند 
نشان داده شده است. شیوع سیکلهای قاعدگی که با بدتر شدن علایم درماتیت 
. )22(ست متغیر بوده ا %663تا  %7آتوپیک همراه است در این مطالعات از 
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در مطالعه خود بیان کرده اند که ممکن است ارتباط و همکاران   ttemmeK
 آتوپیک در پیش از قاعدگی و وجود ضعیفی بین بدتر شدن علایم درماتیت 
. در مطالعه انجام شده توسط )93(وجود داشته باشد  SMPنشانه ها و علایم 
در تمام بیمارانی که  SMPعلایم جسمی و روانی و همکاران   amayiriK
وجود داشت در حالیکه این علایم در  ،درماتیت آنها در این دوره بدتر شده بود
. در )73(دی که ضایعه پوستی آنها در این دوران بدتر نشده بود وجود نداشت افرا
پذیری پوست به مواد ضد حساسیت و دو مطالعه نشان داده شده است که واکنش 
و  )61و72(مواد آنتی ژنیک در طول مرحله پیش از قاعدگی افزایش می یابد 
باشد، بیش از تنی که یکی از آنها سندرم پیش از قاعدگی میهای روانبیماری
گزما را به خود اختصاص نیمی از موارد ارتباط بین اضطراب و افسردگی و ا
. با توجه به اینکه متغیرهای سن، شغل و تاهل در مطالعه حاضر در دو )3(دهند می
یا کمتر بودند می توانستند به عنوان  6/3 سطح معنی دارگروه مورد مطالعه دارای 
متوسط  SMPه گر احتمالی مطرح باشند. قبل از کنترل این عوامل، عوامل مداخل
برابر افزایش داشت که  9/5تا شدید در افراد مبتلا به درماتیت آتوپیک در حدود 
برابر افزایش یافت که  13/02بعد از کنترل از نظر متغیرهای نامبرده این میزان به 
عات بیشتر در این زمینه مقدار قابل توجهی است. به نظر می رسد انجام مطال
ضروری است تا بتوان به نتایج قطعی تر دست یافت. از محدودیت های این 
-توان به شیوع پایین بیماری درماتیت آتوپیک و دسترسی دشوار و زمانمطالعه می
بر به بیماران اشاره کرد که نیازمند زمان طولانی برای جمع آوری داده ها بود و 
دگان در پژوهش از نقاط قوت روش اجرای این همکاری خوب مشارکت کنن
نتایج نشان داد که احتمال ابتلا به سندرم پیش از قاعدگی متوسط تا  مطالعه بود.
است. نتایج این  برابر افراد سالم 13شدید در بیماران درماتیت آتوبیک بیش از 
 از پیشمطالعه رابطۀ بین درماتیت آتوپیک و سندرم پیش از قاعدگی را بیش 
سازد. با توجه به ارتباط قوی بین این دو متغیر پیشنهاد می شود در روشن می
صورت وجود سندرم پیش از قاعدگی احتمال درماتیت آتوپیک مد نظر قرار گیرد و 
 در صورت لزوم درمان لازم صورت گیرد.
 
 
 تقدیر و تشکر
 هتجدانشگاه علوم پزشکی همدان  تحقیقات و فناوریاز معاونت  بدینوسیله
تامین مالی طرح و همچنین مسئولین و پرسنل کلینیک درمانی پوست بیمارستان 
 .می گردد قدردانی تشکر و ،می مشارکت کنندگان در این مطالعهسینا و تما
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: One of the factors affecting dermatophyte is hormonal factors, in which atopic 
dermatitis is more common in adult women. Since one of the psychotic problems regarding reproductive performance 
of women is premenstrual syndrome, in this study, the association between premenstrual syndrome and atopic 
dermatitis in reproductive age women was investigated. 
METHODS: This case-control study was performed on 82 women aged between 15 and 49 years old in two groups of 
atopic dermatitis referring to Skin Clinic of Sina Hospital in Tehran and control group including healthy women for 
atopic dermatitis. Demographic questionnaire and (PSST) Premenstrual Symptoms Screening Test (with score 42-0) 
were completed and evaluated by both groups. 
FINDINGS: The mean age of subjects in the case group was 17.17 ± 4.45 and in the control group was 27.29 ± 8.03 
years. The results showed by controlling the possible confounding factors as age, occupation and marital status the 
probability of having moderate or severe premenstrual syndrome in patients with atopic dermatitis is 13.26 (OR= 
13.26, 95% CI: 3.31, 53.07), as compared with healthy subjects. 
CONCLUSION: The results showed that there is a strong relationship between moderate to severe menstrual 
syndrome and atopic dermatitis in women. 
KEY WORDS: Atopic Dermatitis, Premenstrual Syndrome, Case-Control Study, Women. 
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